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RESUMO

Esta dissertacdo aborda o campo psicanalitico e a intersubjetividade entre terapeutas
de uma equipe multiprofissional de um Centro de Aten¢do Psicossocial (CAPS), da grande
Porto Alegre, Rio Grande do Sul. O objetivo € discutir como a produgdo do campo
intersubjetivo entre técnicos organiza as suas relacdes com os usudrios de um CAPS,
incluindo as percepc¢des do pesquisador ao material coletado da equipe. O aporte tedrico para
a pesquisa qualitativa, de cunho exploratério, foi a Psicandlise, a partir de Freud e autores
contemporaneos. O material foi coletado em trés reunides com nove profissionais no espaco
destinado a discussdo de casos .Realizou-se uma observagao sistemética e produgdo de didrio
de campo. A Andlise Textual Qualitativa apontou a contradicdo, o0s aspectos
contratransferenciais da equipe e a producdo do campo e da intersubjetividade entre técnicos,
como indicadores de como se constitui € como se organiza o campo de trabalho entre os
técnicos e seus pacientes. A pesquisa sugere que a compreensdo das experiéncias
intersubjetivas contribui para o conhecimento das praticas terapéuticas e para a ampliacdo do
conceito de terceiro analitico, que, segundo a concep¢do atual da teoria da técnica
psicanalitica, se manifesta exclusivamente no sefting terapéutico.

Palavras-chave: sujeito, interagdes, subjetividade, intersubjetividade, psicandlise.



ABSTRACT

This dissertation aproaches the psychoanalitical field and the intersubjectivity among
therapists of a multiprofessional team from a Center of Psychosocial Attention (Centro de
Atengdo Psicossocial - CAPS), in a district of Porto Alegre - RS.

The objective is : to discuss how the production of the intersubjective field among
technitians organize their relationships with the users of a CAPS including the perception of
the researcher into the therapist’s team.

The theoretical approach to the qualitative research, of exploratory design, was based
in Freud and contemporary authors.

The data was collected in three case discussion meetings, with nine professionals,
through systematic observation and the production of a field diary.

The qualitative textual analysis pointed out the contradiction, the coutertransferecial
aspects of the team and the production of the field and intersubjectivity among technitians as
indicators on how characteristics are constituited and how the work field is organized
between technicians and their patients. The production of intersubjective experiences, in the
meetings, is of great relevance to the comprehension of the therapeutic practices, what
amplifies the concept of analytic third, which is manifested in the therapeutic setting .

Key-words: subject, interactions, subjectivity, intersubjectivity, psychoanalysis.
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APRESENTACAO

Esta dissertacio aborda aspectos dos processos subjetivos e intersubjetivos das
relacdes entre terapeutas de uma equipe multiprofissional, que atendem pacientes em um
Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS) da grande Porto Alegre - Rio Grande do Sul. O
objetivo é discutir como a producio do campo e da intersubjetividade entre técnicos organiza
as suas relagdes com os usudrios de um CAPS, incluindo as percepcdes do pesquisador as da
equipe técnica.

A proposta de pesquisa surgiu a partir de uma questdo que inquieta o pesquisador e faz
parte da sua rotina profissional, desde o momento da graduag@o. No estdgio de Psicologia
Clinica, realizado em uma clinica composta de uma equipe interdisciplinar, o pesquisador
prestava atendimentos clinicos a criangas e seus pais.

Nessa vivéncia cotidiana de atendimentos, semindrios, supervisdes individual e em
grupo, e reunides de equipe, as angustias e sofrimentos de quem se atreve a se responsabilizar
pelas demandas dos seus pacientes, seguramente, foram marcantes na vida do pesquisador.

As experiéncias vividas e sentidas, entdo, a partir das relacdes criadas neste ‘transito’,
caracteristico do fazer profissional entre os colegas de trabalho - seja da mesma drea ou de
dreas distintas - e pacientes, sem divida, possibilitaram um aprendizado rico e diversificado,

ao pesquisador, a respeito das visdes de sujeito que cada profissional tinha de seus pacientes.



Foi possivel observar, também, a forma com que cada um se ocupava das questdes
primordiais em um tratamento: o seu direcionamento.

Ao longo desse periodo, uma cena se destaca: ao receber o encaminhamento de um
paciente, de nove anos, feito por um colega de equipe, o pesquisador foi informado sobre o
diagnéstico de hiperatividade e déficit de atencdo. A descri¢do do paciente era de uma crianga
muito agitada e que ndo se concentrava nas atividades. Desde o inicio do atendimento desse
paciente, no entanto, o pesquisador percebeu um menino bastante triste e apagado, tudo aquilo
que o pesquisador ndo esperava encontrar, sem nenhum dos tracos que haviam sido descritos
pelo colega que o encaminhou. Naquela época, surgiu uma interrogacio sobre quais os fatores
teriam gerado a percepg¢do diferenciada entre os profissionais.

Outros questionamentos emergiram: os fatores subjetivos dos préprios técnicos seriam
determinantes na variacdo do diagnéstico? Como se ddo as manifestacdes conscientes e
inconscientes no campo relacional composto por pacientes e terapeutas? E até que ponto essas
idiossincrasias organizam e direcionam o tratamento? As indagacdes iniciais provocaram, no
pesquisador, o desejo de buscar em um programa de Mestrado algumas elucidacdes a respeito
do tema. O percurso, entdo, a partir dai, também foi longo e complexo.

O pesquisador foi percebendo, entdo, que a relevancia cientifica da pesquisa parte de
uma necessidade de problematizar algumas caracteristicas da intersubjetividade, nas praticas
do exercicio profissional entre terapeutas na satide coletiva. Nesse sentido, entende como
fundamental a compreenséo do trinsito “entre as subjetividades” e saberes praticos, a fim de
que os profissionais, em seu cotidiano, oferecam um atendimento ético e humanizado.

Esta pesquisa pode contribuir, de alguma maneira, para dar uma maior visibilidade ao
processo terapéutico, em especial no que diz respeito ao trabalho dos profissionais
envolvidos. Esse processo, inevitavelmente, convoca o terapeuta a posicionar-se em meio ao

sofrimento e as dificuldades (suas e dos outros), aspectos que influenciam a qualidade deste
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“fazer”. Nesse sentido, as contribui¢cdes podem ser relevantes para os trabalhadores da 4rea da
Saude, visando a melhoria na forma de cuidado dos seus pacientes.

Além disso, a relevancia do trabalho reside na transposi¢do de conceitos geralmente
usados na clinica psicanalitica, como recurso importante, na compreensdo dos conteidos que
emergem, tanto nas falas e nas agdes terapéuticas, quanto na pratica da pesquisa, envolvendo
a participacdo do pesquisador manifestada através das suas percepg¢des enquanto observador e
participante do processo conjunto a equipe do CAPS .

Optou-se por partir de um “terreno (des) conhecido”, a Psicandlise, e por associa-lo a
teorias que sinalizam para a possibilidade de sua ampliacdo. Essas concepgdes, resgatadas da
Psicandlise freudiana e de seus desdobramentos recentes, ajudam a discutir a
intersubjetividade produzida na relagdo terap€utica, bem como as suas implicagdes no
processo, na constituicio do campo psicanalitico e na organizacdo do direcionamento do
tratamento.

Na etapa empirica, o “embate” foi o encontro com a complexidade da realidade,
experienciada em um Centro de Atendimento Psicossocial, em que sdo atendidos pacientes,
por uma equipe multiprofissional. O tempo todo, nesse sentido, era como se 0 encontro com
as questdes conceituais estivesse “na ordem do dia”... entdo, vivéncias e teorias iam se
entrecruzando, fazendo sentido, ora esclarecendo, ora confundindo, justamente pela
complexificacdo das percepgdes sobre os fendmenos vivenciados. Tudo foi, a0 mesmo tempo,
ficando mais claro e, também, foi se tendo a dimensdo do desafio de relatar essas percepcdes,
diante da grandiosidade dos dados e da riqueza do material que emergiu do campo de relacdes
com os técnicos — nas reunides das quais o pesquisador participou, nas observagdes realizadas
no CAPS e nos registros coletados, seja através das gravacoes, seja no didrio de campo.

Um ‘mar de dados’ - tedricos e empiricos - € 0 que se procurou sintetizar nesta

dissertacdo, para responder a questdo norteadora inicial: “Como se organiza a producdo do
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campo e da intersubjetividade entre os terapeutas de uma equipe multiprofissional de um

CAPS?”



1 INTRODUCAO

O tema dessa dissertacdo € a intersubjetividade na relacdo entre terapeutas, no
momento em que discutem sua pratica terapéutica com seus pacientes, sob o ponto de vista
psicanalitico. Aborda a nogdo de sujeito psiquico, campo psicanalitico e terceiro
intersubjetivo, como uma perspectiva mais ampla de compreensdo dos fendmenos
contratransferencias e transferéncias, ocorridos na inter-relagdo terapeuta e paciente.

Nas relagdes profissionais oferecidas nas clinicas, servicos publicos ou consultdrios
privados, os pacientes e técnicos, no que tange as propriedades que compdem as relacdes
entre pacientes e terapeutas, partindo do viés psicanalitico, possuem a mesma face, apesar da
assimetria dos lugares ocupados: a face do inconsciente. Em razio disso, faz-se necessario
abordar alguns aspectos que constituem a formacdo de sujeito psiquico, a partir de certos
conceitos. Entre eles, pode-se ressaltar, aqui, o inconsciente, a transferéncia, a
contratransferéncia, o campo psicanalitico e a intersubjetividade.

Quando se fala em campo e intersubjetividade, procura-se evidenciar as leituras,
sinalizadas, explicitamente, em textos contemporaneos de Baranger (1969), Dunn (1995),
Ferro (2000), Ogden (1996), Renik (1993,2000) e, em escritos do préprio Freud (1895
1900,1910 e 1912/1976). O objetivo da pesquisa € discutir como a produgdo do campo e da
intersubjetividade entre técnicos organiza as suas relagdes com os usudrios de um CAPS,

incluindo as percepg¢des do pesquisador as da equipe técnica.
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2 REFERENCIAIS TEORICOS

2.1 Sujeito Psiquico na Psicanalise

Freud, inicialmente, fundou uma ci€ncia, que nasceu com um objetivo relacionado a
saide mental das pessoas que sofriam de doencas do sistema nervoso. Essa ciéncia foi
constituida na passagem do século XIX para o XX. Surgiu, portanto, em muitos aspectos,
influenciada por este terreno histérico fundador — a Modernidade. Alicercado por um viés
médico, especificamente o da Neurologia, Freud procurou criar uma teoria € um método para
a cura de tais males. Frente aos problemas e ao fracasso de certas experiéncias, entretanto, sua
teoria e seu método, ao longo de sua produgdo, passaram por muitas transformacdes (Birman,
1994).

Desde os seus primdrdios, a Psicandlise causou um grande ‘estranhamento’ na
sociedade em que foi criada. A Metapsicologia foi associada & ‘Bruxaria’, devido as criticas
quanto ao seu valor cientifico. Tanto a sua linguagem quanto o tema envolvido em seus
pressupostos destoaram muito do contexto médico/cartesiano e cultural em que Freud vivia.
“A nocdo de psiquismo dominante até Freud era a de uma subjetividade identificada com a
consciéncia e a razao” (Garcia-Roza, 1995: 209).

Um dos pontos importantes para a compreensdo da intersubjetividade ou das “entre
subjetividades” estd em considerd-la sempre referenciada a nog¢do um inconsciente, o que
ganha outro sentido, em relacdo as outras ciéncias. E esse o grande “divisor de dguas”, que

impossibilita que essa questdo receba tratamento semelhante, ou que seja uma continuagdo de

outros conceitos, criados pela Filosofia ou Psicologia (Garcia-Roza, 2004).
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Freud (1915) aborda os processos inconscientes, como possiveis de serem encontrados
através das manifestacdes lacunares da consciéncia. O modelo de aparelho psiquico, o que
pressupde também dizer, de sujeito psiquico, numa primeira formulagdo, denominada
primeira tépica, foi construido e dividido em sistemas: consciente, pré-consciente e
inconsciente. O inconsciente vivia separado pelo recalcamento, em relacdo ao pré-consciente.
A esséncia do processo de recalque ndo consiste em suprimir e destruir uma idéia que
representa a pulsdo, mas, sim, em impedir de se tornar consciente. Diz-se que tal idéia é
inconsciente, porém, por si s6, ndo constitui todo o contetido do Inconsciente. O recalcado é,
somente, uma parte dele. A atividade mental é muito maior do que apenas a atividade
consciente. Uma das formas do surgimento do inconsciente é como retorno do recalcado, ou
seja, sob a forma de um sintoma. Além disso, segundo Freud (1900), ele aparece na forma de
chistes, sonhos e atos falhos.

Na primeira tépica, o sujeito de Freud é o da representacdo, surgido como surpresa do
recalcado. O inconsciente era visto como o recalcado. O objetivo era tornd-lo consciente, o
que, de um ponto de vista terapéutico, significava pouco em relagdo a outra tdpica, pois as
representacoes jd existem a priori. Bastava, ao psicanalista, o trabalho de decifra-las e torna-
las conscientes, porém isto ndo necessariamente significava mudé-las (Pacheco, 1996).

A partir da concep¢do dominante de sujeito da primeira teoria (tpica), a questdo do
inconsciente sofreu algumas modificagdes, no seu pressuposto central, acarretando o
surgimento de uma nova forma de subjetividade, denominada por Freud de a segunda topica.
Nesta, o sujeito do inconsciente desloca-se para o da puls@o. Da pulsdo de morte e de vida.
Pulsdo de morte, que pode ou ndo se tornar pulsio de vida, que pode ser representada. Uma
pulsdao que tem sua fonte no corpo. Freud (1915/1976) retrata a pulsdo como uma forca
indeterminada, que estd no limite entre o somdtico e o psiquico. Abarca em conjunto,

também, as lembrangas de representacao.
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Entdo, podemos pensar numa visdo de sujeito mais ampla e dinamica (que se dé entre
as visdes bioldgica e psiquica), que ndo pode ser considerado como algo determinado, fixo, a
ser apenas decifrado. O inconsciente, aqui, passa de substantivo para adjetivo, o que lhe
atribui uma dimensao maior, na medida em que estd presente em todos os lugares do aparelho
psiquico. Ele € maior do que o recalcado. Trata-se de um sujeito de constante producio, ja que
possui essa exigéncia de trabalho: do vir a ser, de constru¢do. A constitui¢do do sujeito estd
sustentada por sua produgdo inconsciente e pelo trabalho simbdlico que implica a palavra.
Esta dada, também, por varidveis que transcendem os modelos sociais e histéricos, como, por
exemplo, a sexualidade infantil, que vem a construir a subjetividade. De posse da sua
subjetividade, o sujeito psiquico, entdo, se articula com as varidveis sociais, que o inscrevem
em um tempo e um espaco particulares, desde um ponto de vista da historia (Pacheco, 1996).

A interacdo com o outro — o objeto da relag@o -, no sentido da produgdo do processo
terapéutico, é tomada aqui como possivel de ser transformada. O outro € capaz de formar
novas representacdes, nao sendo sé algo a restaurar, mas a ser construido, inventado
(Pacheco, 1996). Esta nocdo de um “entrelacamento psiquico intersubjetivo” é oriunda de
uma referéncia a um aparelho psiquico, construido de lugares e processos, que possuem
formagdes psiquicas de vdarios “outros”, configuradas em um feixe de tragos, signos,
significantes, emblemas, que o sujeito recebe (também como heranca), guarda, transforma e
transmite. Sao compreensdes que se manifestam quando o sujeito estd em grupo (Fernandes,
2003).

O sujeito da psicandlise constitui-se de forma integrada, em uma sintese, ou de forma
descentrada, polarizando opostos constantemente, seja a partir da metapsicologia (consciente
—inconsciente, unicidade-separacdo, Id-Ego-Superego), seja como sujeito participante no
encontro analitico (Favalli,2005). A compreensao da intersubjetividade, na pratica clinica, sob

o viés da Psicandlise, envolve, primeiramente, alguns conceitos, que vém sendo utilizados
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,

para explicar a relagdo terapeuta-paciente. E o caso dos conceitos de transferéncia,

contratransferéncia e campo.

2.2 Transferéncia e Contratransferéncia

O termo transferéncia foi criado e tomado como um fendmeno incontestivel que
revela as expressdes psiquicas mais singulares. Freud considera, em cardter universal, que
qualquer pessoa adquire, na infincia, determinadas caracteristicas ou padrdes inatos e
afetivos, constituidos a partir das suas relacdes com pessoas que lhe sdo significativas. Isso
produz o que se chama de padrdo estereotipico (ou vérios deles) permanentemente repetidos,
e reimpressos e transferidos no suceder da vida da pessoa. Essas referéncias, internalizadas no
passado, sdo despertadas na atualidade, por meio da pessoa do analista, e caracterizam a
transferéncia. (Freud, 1912; Laplanche; Pontallis, 1992; Laplanche, 1996; Racker, 1982). A

transferéncia (Die Ubertragung) significa

[...] a existéncia de um arco que mantém aceso o processo de ida e
vinda, seja temporalmente, entre passado e a atualidade, seja
geograficamente, entre o longe e o perto, ou de uma pessoa a outra.
Possui plasticidade e reversibilidade onde aquilo que se busca, pode
ser trazido e depositado novamente em outro lugar ou outro tempo.
Refere uma idéia de aplicar (transpor) de um contexto para outro uma
estrutura, um modo de ser ou de se relacionar. (Hanns, 1996: 415).

A literatura psicanalitica postula que o fendmeno transferencial é um fragmento da

repeti¢do, e a repeti¢do € uma transferéncia de um passado esquecido, ndo apenas depositado
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no médico, mas também ampliado para todos os outros aspectos da situacdo atual. Nesse
sentido, ressalta-se a sua fundamental importancia, tanto na compreensdo quanto na direcéo
do tratamento. Por outro lado, na mesma propor¢cdo, pode-se afirmar que a
contratransferéncia, sendo o conjunto de reacdes emocionais inconscientes do analista,
derivado da influéncia transferencial do paciente, assumem um valor, no minimo, igual ao da
transferéncia, porque coloca o terapeuta como um objeto ‘suscetivel’ e passivel dos efeitos
dos mesmos fendmenos do paciente. (Freud, 1914, Viderman, 1990; Laplanche, 1996).

Essa consideracdo, no entanto, levou muito tempo para aparecer, no cendrio
terapéutico, com essa dimensdo. A contratransferéncia e a subjetividade do terapeuta, na
histéria da Psicandlise e da Psicoterapia, comegou a ocupar seu lugar muito tardiamente, em
relacdo ao seu tempo de nascimento, ou, pelo menos, no que diz respeito a producdes escritas,
como um componente evidente na relacio terapéutica. Inicialmente, a contratransferéncia,
ocupava um lugar bastante neutro, em relacdo ao seu objeto de estudo: a mente do paciente.
No texto de Freud sobre as perspectivas futuras da terapéutica psicanalitica, em 1910, a
contratransferéncia, foi tratada como um resultado da influéncia do paciente sobre os
sentimentos do analista. O texto dd conta, ainda, que o analista a reconhecerd e a vencera. Seu
pensamento sobre a “contratransferéncia” do terapeuta estava calcado sob um ponto de vista
‘controlavel’, em relacdo aos seus efeitos com seus pacientes (Freud, 1910/1976).

Freud, balizado nesse pensamento, utiliza metiforas conhecidas, como imagens do
espelho, do cirurgido ou do receptor telefénico, a fim de refor¢ar a necessidade de total
isencdo/neutralidade, para aquele que se propde a praticar a Psicandlise. Sdo recomendagdes
com os propositos indicados para a terapia e expressos na sua famosa formulacdo: tornar
consciente o inconsciente, preenchendo as lacunas de memodria (Favalli, 1999). No famoso
caso Dora, porém, Freud comegou a mostrar sinais que indicavam a possibilidade de os seus

pressupostos, em relag@o a contratransferéncia, ndo serem mais passiveis de controle:
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[...] ndo ter conseguido assenhorar-me, a tempo, da transferéncia, e

que a boa vontade com que Dora pds a minha disposi¢do, no
tratamento, uma parte do material patoldgico, fez-me esquecer a
precaucdo de atender aos primeiros sinais da Transferéncia que me
aparelhava com outra parte, para mim desconhecida, do mesmo
material. (Freud, 1905/1959: 121).

Inicialmente, Freud restringiu a contratransferéncia a um erro técnico, obscurecendo o
atravessamento da sua subjetividade no processo terapéutico (Dunn, 1995). Nesse sentido, a
contratransferéncia ¢ um fendmeno que provém das transferéncias, despertado pelo material
transferencial do paciente, e tem papel importante na construcdo do vinculo entre analistas e
pacientes. As transferéncias dos analistas, porém, sdo temas que devem ser tratados nas suas
andlises pessoais, € a contratransferéncia ¢ um tema especifico, para ser refletido com o
paciente. Devido & extensdo da dimensdo e da delimitagdo das fronteiras, do que pode ser
unipessoal ou unidirecional, em uma relacdo composta por duas pessoas, tais formas de
interagdes no setting ainda promoviam muitos questionamentos. As duas subjetividades,
analistas/pacientes, experimentam-se em uma relacdo dindmica e bastante complexa,
alternando-se entre as nogdes de sujeito e objeto (Machado, 1995).

O paciente vive, na sua subjetividade, seus conflitos intrapsiquicos e os desloca para a
pessoa do analista, que capta essa transferéncia e, por sua vez, ndo deve interferir com sua
subjetividade, mas, sim, com a objetividade das suas interpretacdes conscientes. Nessa
medida, a contratransferéncia ndo abrange toda a subjetividade do terapeuta, ja que o analista
procura abster-se da sua subjetividade, para ser o intérprete das objetalizacdes que lhe sdo
colocadas na relagdo (Machado, 1995).

Lacan (1987) abordou o tema da contratransferéncia, considerando - o para além de
um erro técnico. Assim, contribuiu oferecendo uma ampliacdo desse conceito, afirmando que

a resisténcia no tratamento € do analista e ndo do paciente. Segundo ele, isso ocorre quando o
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analista recalca o significante que o analisando fornece. Para esse autor, é o desejo do analista
que sustenta uma andlise, portanto, assim, cria-se um campo, que diz respeito a ética, que
instaura um juizo sobre uma agdo, confirmando-se que o campo analitico contém os aspectos
contratransferencias, que surgem a partir do paciente e aspectos da vida emocional do
analista. Lacan enfoca as conseqiiéncias éticas, a partir dessa dimensao ‘limitada’ do analista,
oferecida ao paciente, quando considera o inconsciente e, fundamentalmente, os seus
mecanismos de ac¢do. O analista tem a nocdo de que, em certo grau, ndo ‘sabe’ o que faz, ja
que existe uma parte das suas acodes, em si mesma, que € oculta. Ainda postula que o analista
pode oferecer ao paciente nada mais do que seu desejo, mesmo que seja um desejo
‘precavido’. Desse modo, o analista oferece aquilo que ele pode ‘“ser”. Mesmo com a
ampliacdo do conceito da contratransferéncia, que deixam de ser um acting do analista, essa
nog¢ao nunca deixou de ser da ordem do inconsciente (Lacan, 1997).

Além disso, as experiéncias de realidade externa' também influenciam e sio
influenciadas pelas fantasias inconscientes, que acompanham, invaridvel e inevitavelmente, as
experiéncias reais, com quem estabelecem interacdo. Os fendmenos intrapsiquicos e culturais
acabam influenciando e alterando a percepc¢do e interpretacdo das realidades, as quais, se
constituem, seja refor¢ando, seja contrariando-as. Dai a importancia da avaliacdo dos espagos
intersubjetivos, nos vinculos e nos conflitos (Fernandes; Fernandes, 2004).

Nesses espacos intersubjetivos, verifica-se a presenca dos conflitos gerados pelas
forcas que circulam entre as instincias psiquicas (entre desejo e defesas), influenciando
diretamente na percepcao dos terapeutas. Qualquer processo terapéutico pode estar permeado

por tais conluios inconscientes (Etchegoyen, 1987; Zimerman, 1999).

' Alguns psicanalistas pés-freudianos se debrucaram sobre as questdes dos fendmenos oriundos do coletivo.
Recentemente, no intuito de problematizar mais sobre eles, nasceu a Clinica Ampliada, a qual define o papel do
psicélogo clinico pelo seu movimento. Seu principal instrumento € a escuta que valoriza a histéria singular, a
rede social e o contexto sécio-cultural da pessoa, familia, grupo ou institui¢do. A clinica ampliada exige
flexibilidade e plasticidade do psicdélogo, para que, a partir de uma compreensdo da subjetividade no lago social e
suas contradigdes, de uma escuta efetiva em diferentes intervengdes e em diversos enquadres, possa
compreender o sujeito na sua complexidade. (Conte, 2003)
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Nesse sentido, constata-se que a observacdo do analista ndo pode ser balizada por
principios eminentemente objetivos, na medida em que a sua subjetividade estd presente no
processo. O pressuposto central de campo remete a essa dindmica processual, que denota um
envolvimento mais integrador e mais complexo, ja que inclui, também, sentimentos subjetivos
do terapeuta. A subjetividade do analista é algo “irredutivel”, e, portanto, tudo o que afetar a
vida do psicoterapeuta — seus conflitos pessoais, suas crises vitais e acidentais — pode produzir
efeitos e influir no seu trabalho clinico e na sua relacdo/reagdo com o paciente. As percepcdes
do analista sdo “sempre” influenciadas por determinantes idiossincraticos, conscientes e
inconscientes. As respostas do analista, no encontro clinico, ndo sdo totalmente individuais ou
tampouco eminentemente sociais. As respostas contratransferenciais do analista sdo apenas
uma parte da sua resposta subjetiva total, bem como apenas um aspecto da intersubjetividade
da dupla paciente /analista. (Renik, 1993; Renik, 2000, Santos; Zaslavsky, 2005; Favalli,

2005)

2.3 Campo e Intersubjetividade

O foco “entre subjetividades” foi ampliado por Heimann (1950). Esse foco diferencia
a forma como a relagdo entre terapeuta-paciente acontecia, na medida em que enfatiza ambos
como objetos no processo, destituindo o terapeuta da sua isengdo. Ela sublinha que a situacio
clinica analitica pode ser vista por muitos dngulos, conforme sua singularidade. O que ainda
ndo havia sido plenamente examinado, contudo — e que esta autora salienta —, € que a relacio
terapéutica se trata, essencialmente, de um relacionamento entre duas pessoas, diferenciadas,

quanto aos lugares ocupados, porém, acima de tudo, iguais, quanto ao grau de sentimentos
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experimentados e seus usos. Isso torna, assim, tais aspectos interdependentes, ampliando a
compreensdo desta relacdo (Heimann, 1950).

Isto implica em considerar a “situacdo” analitica como um conjunto de interacdes
entre analistas e pacientes, onde cada um desempenha um papel ou funcéo que os une, sendo
que essa fungfo s6 pode ser entendida de forma interdependente assim, essa situagdo analitica
se torna um campo (Etchegoyen, 1987).

Nesse sentido, foi proposta uma idéia pioneira na Psicandlise, pelo casal Baranger
(1969). Estes autores admitem que a situacdo analitica € um campo interacional, em que
ambos os participantes ndo podem mais ser compreendidos separadamente. Eles formam uma
gestalt. A sua constituicdo pode ser explicitada pela configuragdo estabelecida pelos dois,
analista e paciente, através dos papéis que assumem, sustentados e conectados por uma
fantasia inconsciente do par. O que vem a estruturar o campo ¢é a fantasia inconsciente, criada
por analista e paciente, mesmo que ainda se discuta em que grau o analista se encarrega na
participacdo dessa fantasia.

Ao conceberem a situag@o analitica como campo dindmico, esses autores a definem
como uma “[...] situacdo de duas pessoas indefectivelmente ligadas e complementares
enquanto estd durando a situacdo, e envolvidas num mesmo processo dindmico. Nenhum
membro dessa dupla € inteligivel dentro da situagdo sem o outro” (Baranger, M., Baranger,
W., 1961-62: 129).

Essa no¢@o remete a uma estrutura dindmica que estd subjacente ao contetido
manifesto do encontro. Associando esse pensamento a um quadro com moldura, onde espaco,
tempo e desenho se entrelacam estd o efeito de terceira dimensdo, que seria justamente o da
comunicacdo de inconsciente para inconsciente, para além das proposicdes ‘objetivas’ de

transferéncia e contratransferéncia (Favalli, 1999; Favalli, 2005).
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A idéia de campo intersubjetivo, que se origina em um atendimento numa relacio
terapéutica, ¢ o melhor pressuposto conceitual, justamente por delimitar uma nogdo de
interacdo mutuamente potencializadora dos fendmenos transferenciais e contratransferencias.
Segundo essa visdo, o processo ganha uma complexidade maior, e nos faz repensar sobre a
identidade do analista e dos efeitos desse no processo terapéutico, ji que lanca luz sobre a
relacdo e ndo sobre as partes isoladas (Favalli, 1999; Favalli, 2005).

As modifica¢des ocorridas no campo manifestam-se por meio de uma “[...] continua
operacdo de narracao conjunta entre analista e paciente que se tornam dois autores em busca
de personagens” (Ferro, 2000:131). Nessa concepg¢do, € capital a capacidade de o analista
conectar-se com seu pensamento onirico de vigilia e de fazer sua transposi¢do para palavras.
Também, ndo menos importante, sdo os derivados oniricos de vigilia expressos do paciente
(Ferro, 2000).

O enfoque, aqui, entdo, € o de uma Psicandlise voltada para a nogdo de
intersubjetividade, que diz respeito ao interjogo dindmico dessas experiéncias subjetivas,
entre analista e paciente, vividas no contexto clinico. Nesse sentido, entende-se o
conhecimento da psicologia do paciente como algo contextual e idiossincratico. A nocdo de
campo intersubjetivo propde que uma manifestacio mental ndo pode ser digna de uma
apropriacdo maior, se for tomada como algo de “dentro” da mente do paciente, excluindo o
paciente do seu contexto original atual ou do passado. O material clinico, entdo, é construido
conjuntamente, entre paciente e analista, a partir das interacdes das qualidades psiquicas e
realidades subjetivas particulares de ambos (Dunn, 1995). Além disso, ha que se destacar que
esses sujeitos devem ser considerados como sujeitos de constante produgdo, ja que possuem
essa exigéncia de trabalho: do vir a ser, de construcdo (Pacheco, 1996; Kusnetzoff, 1982;

Freud, 1923/1976). Na intersubjetividade,
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[...] o sujeito estd implicado com a sua histéria, porém nao somente ao
seu passado, mas sim com a atualidade. O psiquismo estd entre a
redundancia e a imprevisibilidade, entre a repeti¢do e a liberdade. Um
sistema aberto a outras subjetividades e a um futuro instituinte porque
nao esta instituido. (Hornstein, 2003: 13).

Esse outro novo campo, restringido no presente, no aqui e agora, cria-se no encontro.
A nog¢do de campo € uma fungdo que possui um alto quociente de ndo-saturacio, devido a
esse novo, que nasce do arual. Existe outra ordem, que se constitui pela experiéncia
intersubjetiva, inédita, manifestada na atualidade (Ferro, 2000).

Ogden (1996) também trata de uma visdo intersubjetiva, calcada na inter-relacdo
dialética, ocorrida entre as realidades subjetivas individuais do paciente e analista, e a
realidade que nasce deste interjogo atual, que ele nomeia de “terceiro analitico
intersubjetivo”. Esse autor afirma que as realidades individuais subjetivas entre paciente e
analista devem ser compreendidas na interacdo com as realidades em que sdo produzidas, no
momento em que eles estdo juntos, associando tal dindmica a relacio mae-bebé (Ogden,
1996).

Como na diade mae-bebé e analista-paciente, a intersubjetividade ndo existe em uma
forma pura, como entidade psicolégica isolada. Os sujeitos envolvidos
constroem/reconstroem-se mutuamente, na medida em que um sé existe quando
compreendido em relagdo ao outro, como sujeito e objeto. O fazer analitico, a partir desse
ponto de vista interdependente, abarca uma tentativa de descri¢do dessa natureza de inter-
relacdo entre a subjetividade individual e da intersubjetividade. E o produto dessa dialética
exclusiva entre subjetividades separadas do analista e paciente, no setting analitico. Nenhum
sentimento, pensamento ou sensacdo pode ser considerado igual ao que era ou seria, fora
desse contexto especifico criado por analista e paciente, que estd sempre em continua

mudanga. (Favalli, 2005; Winnicott, 1975; Ogden, 1996).
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O terceiro analitico intersubjetivo aponta esse “mundo novo” que se cria entre a dupla
paciente/analista em razdo da “interacdo original” que ndo se repete. Este terceiro
personagem, que nasce como resultado produzido pelas duas subjetividades, também ¢é
entendido como uma extensdo do conceito de objeto transicional e espaco potencial de
Winnicott (1975). O objeto transicional e o espaco potencial constituem-se justamente no
lugar ilusério intermedidrio entre sujeito e objeto, onde mae e bebé ora se confundem ora se
discriminam, em razdo dessa relacdo dialética e interdependente. O espaco potencial é um
lugar hipotético, formado pelos objetos transicionais da infancia, pelas fantasias e pela cultura

(Winnicott, 1975).

3 QUESTAO NORTEADORA

“Como se organiza o campo de producdo intersubjetivo entre os técnicos de uma

equipe multiprofissional, nas suas relagdes de trabalho?”.

4 CONTEXTO DA PESQUISA

O CAPS ¢é uma unidade de atendimento em Satdde Mental, que oferece um programa
de cuidados intensivos, por equipe multidisciplinar, a seus usudrios. Trata-se de um servigo de
saude, aberto e comunitario, do Sistema Unico de Sadde. Constitui-se em uma referéncia no

tratamento de pessoas portadoras de sofrimento psiquico — como psicoses, neuroses graves e
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demais tipos de patologias mentais — que, em decorréncia dessa severidade, demandam um
cuidado intensivo e maior permanéncia em tratamento (Brasil, 2004).
As atividades desenvolvidas no CAPS véo desde a triagem, entrevistas de acolhida e
grupos terapéuticos (da acolhida, de avaliag@o psiquidtrica, de familiares), até oficinas (como a
de culindria, do olhar, do fazer, da criacdo, da corporeidade, da palavra). O CAPS também
oferece servicos externos, como visitas domiciliares e atividades terapéuticas (Brasil, 2004).

A pesquisa ocorreu em um CAPS que presta atendimento a adultos, egressos, ou nao,
de internagdes psiquidtricas ou de outros servigos de satde (Brasil, 2004). O CAPS envolvido
nessa pesquisa foi criado em 2002 e, atualmente, presta atendimento a uma média de 639
pacientes/més. Sua equipe técnica é composta por 12 profissionais de nivel superior e ensino
médio: um psiquiatra, trés psicélogos, uma terapeuta de familia, uma arte-educadora, uma
estagidria de terapia ocupacional, dois auxiliares técnicos de Enfermagem, um enfermeiro,
uma auxiliar-administrativa, uma recepcionista (Brasil, 2004). As reunides de discussdo de

casos ocorrem duas vezes por s€mana.

S METODOLOGIA

O presente estudo constituiu-se a partir de uma abordagem qualitativa. A pesquisa
qualitativa pretende aprofundar a compreensio dos fendmenos que investiga, a partir de uma
andlise rigorosa e criteriosa desse tipo de informacgdo, isto €, ndo pretende testar hipoteses,
para comprovd-las ou refutd-las ao final da pesquisa; a intengdo é a compreensdo Essa
perspectiva trabalha com interpretacdes e significados das realidades sociais (Bauer, Gaskell,

2002), o que possibilita a andlise e compreensio dos fendmenos investigados e,
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Ja

posteriormente, analisados. A abordagem ¢é indicada para compreender os fendmenos de
relacdo humana, pois possibilita investigar, de forma abrangente, os dados coletados.

Para andlise dos dados foi utilizada a metodologia de Andlise Textual Qualitativa,
proposta por Moraes (2003). Trata-se de um processo auto-organizado de construgcdo de
compreensdo, em que novos entendimentos emergem, a partir de uma seqiiéncia de recursos
de trés componentes: desconstru¢do dos textos do “corpus”, a unitarizacio; estabelecimento
de relagdes entre os elementos unitdrios, a categorizacdo; o captar do novo emergente, em que
a nova compreensao € comunicada e validada. (Moraes, 2003).

1 - Desmontagem dos textos: também denominado de processo de unitarizagdo,
implica examinar os materiais em seus detalhes, fragmentando-os, no sentido de atingir
unidades constituintes, geralmente enunciados referentes aos fendmenos estudados.

2 - Estabelecimento de relagdes: processo denominado de categorizacgdo. Implica
construir relagdes entre as unidades de base, combinando-as e classificando-as, no sentido de
compreender como esses elementos unitdrios podem ser reunidos, na formagdo de conjuntos
mais complexos, as categorias.

3 - Captando o novo emergente: a intensa impregnacdo nos materiais da andlise,
desencadeada pelos dois estdgios anteriores, possibilita a emergéncia de uma compreensiao
renovada do todo. O investimento na comunica¢io dessa nova compreensdo, assim como de
sua critica e validacdo, constituem o dltimo elemento do ciclo de andlise proposto. O meta-
texto, resultante desse processo, representa um esfor¢o no sentido de explicitar a compreensao
que se apresenta como produto de uma nova combinacio dos elementos construidos, ao longo
dos passos anteriores.

4 - Um processo auto-organizado: o ciclo de andlise descrito, ainda que composto de
elementos racionalizados e em certa medida planejados, em seu todo, constitui um processo

auto-organizado, do qual emergem novas compreensdes. Os resultados finais, criativos e
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originais ndo podem ser previstos. Mesmo assim, € essencial o esforco de preparacdo e
impregnacdo, para que a emergéncia do novo possa concretizar-se.

No processo de andlise, a constitui¢do e delimitagdo do corpus, primeiramente, foi
definida por uma amostragem intencional validada pelo critério por saturagdo. Emergiram 17
categorias, que foram, em um segundo momento, ordenadas entre si, em um processo
intuitivo (Moraes, 2003), ndo-linear. Depois, em fun¢do do entrelacamento das categorias
emergentes, optou-se por descrever as 3 mais significativas: contradicdo, aspectos
contratransferenciais da equipe e producdo do campo e da intersubjetividade entre técnicos.

Em um terceiro momento, produziu-se um metatexto, que apresenta 0s argumentos
aglutinadores das categorias, relacionados entre si e ilustrados com falas dos técnicos e com
os devidos aportes tedricos. Para efeito de descri¢do, os participantes da pesquisa foram
caracterizados por nimeros, exceto o pesquisador.

As observagdes foram realizadas durante um periodo de quatro meses e meio, uma a
cada semana, para que as rotinas de trabalho do CAPS, em relacdo aos seus usudrios, fossem
conhecidas e registradas em didrio de campo. Os dados de trés reunides, uma em cada

semana, com duragdo de 1h e 30 min, foram gravados e, posteriormente, degravados.

6 DISCUSSAO DOS RESULTADOS

As relacdes entre técnicos e pacientes envolvem um “com-viver” entre pessoas e dreas
disciplinares distintas. O mesmo ocorre em algumas equipes multiprofissionais, sendo que,
nas reunides de equipe para discussdo de casos, 0 processo acontece a partir das contribui¢des

recursivas e integradoras. Nesse sentido, considerando o carater recursivo e integrador, optou-
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se por categorizar o processo do grupo, para organizar o material produzido. O que se
percebeu, entdo, € que as categorias foram importantes para organizar a coleta do material e
sua andlise preliminar, mas, a medida que foram sendo analisadas, evidenciavam a existéncia
de uma relagdo entre elas. Isso ocorreu porque as categorias nao foram identificadas de forma
isolada. Embora tenham suas especificidades, observou-se que elas ganharam sentido mais
abrangente, quando consideradas em relacdo as outras.

As reunides de equipe para discussdo de casos clinicos possuem um funcionamento
padrdo. Inicialmente, os técnicos constroem uma lista com os nomes dos pacientes a serem
discutidos. A indicacdo dos pacientes ocorre de forma espontinea, partindo da demanda de

cada técnico.

Categoria A: Contradicao

Um dos aspectos mais relevantes do material coletado foi a emergéncia da contradi¢io
entre palavras e acdes dos técnicos. Tem-se, aqui, uma categoria que possui entrelacamentos
fortes com praticamente todas as outras. Contrariando a propriedade de “exclusdo mitua”,
nesse método, jd ndo se sustenta mais uma exclusividade absoluta frente as miltiplas leituras
de um texto. Uma unidade pode ser lida por diversas perspectivas, resultando em multiplos
sentidos, dependendo do foco ou perspectiva que se estabelece. Devido a isto, é pertinente que
a mesma unidade possa estar classificada em mais de uma categoria, ainda que com sentidos
diferentes. Isso denota um movimento construtivo, no intuito da superagcdo da fragmentacio,
com vistas a descrigdes e compreensdes mais integrais e globalizadas (Moraes, 2003).

A contradi¢do revela-se pelas falas dos técnicos em interacdo durante as reunides.

Percebe-se a sua enorme incidéncia, a partir de pensamentos e sentimentos proprios de cada
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técnico, expressos nas suas falas, que demonstram uma incoeréncia entre as palavras e as
acoes, quanto ao direcionamento do tratamento dos usudrios.

O fragmento a seguir foi extraido da primeira reunido. O assunto em discussdo era a
paciente S. Pode-se perceber a evidéncia da contradi¢io, na mudanca de posicionamento do

técnico, em relagdo ao paciente, frente a intervencdo do colega.

Técnico 1: A S. foi eu quem agendou, em fung@o... saiu de alta dos grupos. Ela fica no grupo
ndo intensivo e na avaliacdo mensal por dois ou tr€s meses. No maximo, maximo, tr€s meses.
Técnico 2: Que na verdade, a questdo ... eu acho que ndo foi uma escolha... Terapéutica?! Foi
uma alta a pedido, em funcdo de uma questdo bem praitica. Ela tava contratada pela
associacdo. Dai, a prefeitura desfez o contrato com esse associado e fez um novo com outra
associacdo. Como estava afastada do trabalho e precisava retornar, permanecer nesse periodo
probatdrio e pra depois poder ser dispensada do trabalho para vir pro tratamento... Entao, na
verdade, ndo é uma indicacio terapéutica!!! E um pedido da paciente! Uma necessidade pra
ndo perder o emprego. Nesse pedido, ela faz uma mudanca de postura radical, radical... da
noite pro dia!!! (risos) Em um grupo anterior a isso, teve uma crise conversiva aqui, se jogou
no chdo: “Eu quero morrer, eu quero morrer”, batia a cabeca no chéo...

Técnico 1: No grupo que eu fiz ... eu fiz uma proposta que eles imaginassem um jardim, que
fosse um jardim interno e pedi que visualizassem uma flor. O jardim que ela viu foi num
cemitério e a flor que ela viu foi uma flor, uma flor preta no timulo dela. Esse foi o dltimo
grupo. Depois disso, ela [paciente] se viu indo pra internagdo psiquidtrica.

O fragmento ilustra, claramente, a contradi¢cdo do técnico, que acata um pedido de alta
de uma paciente, sem que ela tenha condi¢des para tal. E o que se pode depreender da
lembranga imediata da cena do jardim, a que a paciente respondeu com a imagem de um
cemitério e de uma flor preta sobre o seu timulo. Embora nio tenha agido com base nesse
conhecimento, o técnico parece ter sido “despertado”, pela fala do colega, para um outro nivel
de percepcdo em relacdo as condi¢des da paciente.

A contradicio expressa entre a primeira e a segunda fala da técnica, corroborada pela
influéncia de outro técnico, pode indicar o fendmeno intersubjetivo. O colega sinaliza e
contextualiza, oferecendo uma diferente percep¢do, um outro estado mental da paciente, que
é, em seguida, relembrado pelo técnico que lhe atribuiu alta. Fica evidente, aqui, que, na

relacdo entre eles, no espago de discussdo do caso, emergiu um outro tipo de percepg¢ao.
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Trata-se de fendmeno intersubjetivo, porque se construiu na relacio entre os dois e produziu

uma percep¢do nova e antagdnica.

Categoria B: Aspectos contratransferenciais da equipe

Durante a discussao dos casos, os técnicos comunicam ao grupo a sua percepgcao sobre
0s usuarios que acompanham no tratamento. Na maioria dos casos discutidos, o tema
‘eficdcia’ € abordado, por ser uma das questdes mais relevantes no tratamento, devido a sua
grande incidéncia no material coletado. Essa categoria considera as expressdes dos técnicos
sobre as reagOes dos pacientes as intervengdes. Verifica-se se os objetivos tragados pelos
pacientes e equipe foram alcangados, como, por exemplo, se 0 usudrio superou a crise em que
se encontrava. Sdo feitas comparacdes entre a maneira que o paciente se encontrava, quando
chegou ao servigo e como estava no momento da discussdo, bem como cada técnico “escuta”
e “reage” frente aos conteddos subjetivos manifestados pelos pacientes.

A questdo relativa a eficdcia do tratamento oferecido aos usudrios € expressa entre
técnicos e pesquisador por conteiidos bastante ambivalentes, permeados de duplos sentidos e,
muitas vezes, até contraditérios. As expressdes passam uma idéia de desorganizagdo, para o
pesquisador, quanto ao estabelecimento de indicadores do trabalho, no que tange a sua
efetividade.

Essas manifestacdes, porém, em certas situacdes, geram inquietude, em alguns
técnicos e no pesquisador. Ha casos em que o técnico inicia o relato, argumentando que o
usuario responde muito bem a um determinado tipo de trabalho focal, enquanto outros
profissionais questionam a validade e o alcance dessa eficécia e do seu trabalho, levando em
conta a ‘dimensdo’ do problema. Isso aconteceu, por exemplo, no relato de caso de uma

paciente que participou do grupo de luto.
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O grupo de luto € um trabalho oferecido as pessoas que sofrem em decorréncia de
perdas significativas nas suas vidas. Possui uma metodologia especifica que estabelece, a
priori, etapas a serem seguidas no grupo (confeccdo de cartas, espagos de fala), até realizar
um ritual final, com uma ida ao cemitério. Nesse caso, o paciente é acompanhado de um
técnico e, com isso, finaliza o processo.

O fragmento retirado da primeira reunido ilustra o quanto a forma de cada técnico
perceber o trabalho influencia na dire¢do do tratamento do paciente e, por conseqiiéncia, na
eficdcia do trabalho realizado. No trecho a seguir, o técnico 1 fala sobre uma paciente que

teve uma perda ha 15 anos e estd saindo de alta:

Técnico 1: A paciente E. respondeu bem ao grupo de luto, ao ritual. A paciente fez a carta,
fez a leitura. Disse que passou a se sentir melhor e, inclusive, prometeu que, quando a filha
fizesse 15 anos, na data do seu aniversario, ela vai fazer outra carta e voltar 14, e escrever
outra carta sobre os pontos que faltavam naquele momento. Ela esta super bem.

Como antes do resultado final, ela trouxe uma preocupacio muito grande de doenca na
familia, como o risco que a mie esta correndo com a questiao do pai em ter de fazer
cirurgia, fazendo ou nao... e, além disso, mais um priminho muito querido dela que esta
hospitalizado. Agora eu falei com ela, que ela estd podendo se sentir melhor em relacio a
esta perda passada, ela vai cuidar dela melhor porque antes ela ndo estava em condigdes.

Foi tranqiiilo, pois ela disse que vai se cuidar. Aceitou bem isso ai. Conseguiu sair da queixa,
t4 melhor!”.

Técnico 2: Esta paciente estd com muita dificuldade de entrar nos grupos. Ficar s6 escutando
as pessoas falarem das suas dificuldades pra ela ja ajuda, mas a gente sabe isso que nao é
assim... Penso que vai precisar de um trabalho mais incisivo por fora dos grupos. Vou falar
com ela individualmente e continuar em psicoterapia individual.

Técnico 1: Quem sabe da um tempinho, pra gente ver se o trabalho de luto mexeu com ela?
Dai a gente vé€ o que ela pode vir a falar!!!. Nao conseguiu fazer no simbdlico... no simbdlico
tem um resultado muito bom! Ha uma melhora e temos um resultado positivo em 90 %.
Técnico 3: Ai acontece que o paciente tem mais coisa, né?!

Pesquisador: Sim, caso contrdrio, ndo estaria dentro do caixao por 15 anos da sua vida.
Técnico 1: Mas dai limpa, né?!!

Técnico 3 : Sim, sim, mas...

Alguns pontos importantes podem ser pensados, a partir desse fragmento. Entre as
falas na reunifio, hi uma afirmagio quanto 2 eficicia de um grupo focal de luto. E o que fica

expresso, claramente, quando o técnico 1 menciona “o resultado positivo em 90% no
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simbdlico”. Concomitantemente a isso, existe um outro nivel de discussdo, demonstrando que
a questdo do “luto” possui uma esfera mais ampla e que, para tal, faz-se necessario um exame
mais aprofundado. Dai decorre a indica¢do para uma ndo-finalizagdo do processo, ja que ha
muitas questdes que parecem ndo estarem encerradas - “tem mais coisa’ -, pois as
probleméticas do usudrio ndo se esgotaram, a ponto de se alcancar uma maior eficicia do
tratamento.

Na mesma seqii€ncia em que o técnico relata que a usudria responde bem ao grupo de
luto, a fala “Ela estd super bem” vem associada a preocupagdo no sentido de perder outros
parentes, além do filho “perdido” hd 15 anos. Isso denota contradi¢cdo entre o desejo do
técnico, no sentido de que a paciente esteja bem, e a realidade da paciente, em si. Tal desejo
se mostra tdo presente na sua fala que, mesmo questionado pelos colegas, o técnico ndo muda
ou questiona seu trabalho; ao contrdrio, mantém o mesmo pensamento relativo a eficicia do
tratamento oferecido, mostrando-se ‘intransponivel’. Além disso, atribui a essa eficicia um
percentual de “90% em nivel simbdlico”. Isso conduz a uma constata¢do: quando o técnico
verbaliza que o trabalho focal atinge a eficacia de 90%, em nivel simbdlico, se deduz que ele
acredita em uma melhora substancial ou de quase cura total.

Os aspectos contratransferenciais manifestados a partir das interacdes com os
pacientes surgem como efeito dessas “transferéncias”. As produgdes derivadas desse
“transito” repercutem inconscientemente na mente do terapeuta, sendo que esses fendmenos
delimitam e compdem o campo analitico. O processo analitico inicia pela transferéncia do
paciente, e o analista responde somente a partir desse ‘ponto de partida’. (Freud, 1912)

A contratransferéncia torna o terapeuta “responsavel” pelo seu trabalho. Com base em
critérios analiticos, considera-se a varidvel “contaminag¢do” como um organizador do processo

de produc@o no campo. E possivel dizer, entdo, que ndo existe um analista “impessoal”.
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O que existe € a contratransferéncia, que estd a servigco da atuagdo (acting out), em que
o analista cria obsticulos dentro do campo, e a contratransferéncia que viabiliza a
compreensdo e o desenrolar do processo analitico. Em ambos os casos, o que ndo varia € a sua
génese inconsciente (Etchegoyen, 1987).

A partir do fragmento da reunidio, pode-se refletir a respeito do que surge nas ‘inter-
relacdes’ entre os técnicos, quando o assunto € a dire¢do de tratamento oferecida aos usudrios.
Fica cada vez mais evidente que um campo grupal ndo € uma atividade isolada de individuos,
mas, sim, um sistema constituido por vinculos humanos, com intimeras facetas, incluindo as
motivacdes inconscientes. Essas motivacdes, por sua vez, podem estar a servico de uma
espécie de sistema da sabotagem, os chamados “conluios” inconscientes, que possuem como
‘pano de fundo’ um sistema de “resisténcias”, organizado por fantasias onipotentes
(Zimerman, 1999).

As interacdes entre os técnicos, nesse recorte, indicam uma preocupagdo e um
cuidado, no sentido de afirmar que uma determinada conduta é correta em relacdo a eficécia.
Fica, no entanto, o questionamento: até que ponto foram discutidos indicadores de eficicia no
tratamento? O que parece estar em jogo, para os técnicos, é, sim, o autovalor em relacdo ao
seu trabalho, ou auto-imagem de um técnico frente a um grupo.

A conduta do técnico 1, em relacdo ao seu trabalho com esse paciente, gerou um
sentimento distinto no pesquisador, como um efeito contratransferencial, partindo do ‘olhar
psicanalitico’. A questdo € que, na Psicandlise, ha uma diferenciago entre luto e melancolia,
0 que gerou, no pesquisador, a seguinte inquietacdo: ‘Este paciente ndo deveria estar
participando de um grupo de luto, ja que estd em um estado melancdlico’. Essa percepcao
produziu, assim, a intervengdo do pesquisador, no momento da discussdo com os técnicos:

‘ndo estaria no caixdo por 15 anos’.
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A metdfora utilizada pelo pesquisador estd fundamentada na diferenciagdo entre luto e
melancolia. O luto estd mais relacionado a um ‘estado de tristeza’, de uma introjecao da
libido, oriundo de uma perda real, significativa, de alguém, que se estende por um tempo
determinado. O caso discutido pelo técnico, no entanto, pela otica do pesquisador,
corresponde a um estado melancélico, que ndo se limita a uma simples redugdo ao seu estado
de tristeza ocasional. Trata-se de uma ligagdo a algum tipo especifico de conflito inconsciente,
que resulta, através da retracdo da libido, em uma inibicdo e na grande incapacidade de
investir em outros objetos, a ndo ser naquele que fora perdido, e que estd hiperinvestido no
ego (Freud, 1915/1976).

Nesse sentido, pode-se perceber o quanto a contratransferéncia de cada técnico e a
percepgao do pesquisador, demonstradas a partir das diferentes escutas ou leituras do material
do paciente, evidencia diversos tipos de direcionamento possiveis do tratamento do paciente.
Toda a leitura € feita a partir de uma perspectiva tedrica, seja ela consciente ou ndo. Ainda
que se possa admitir o esforco para se colocar entre parénteses essas teorias, toda a leitura

implica algum tipo de teoria para se concretizar (Moraes, 2003).

Categoria C: A producao do campo e da intersubjetividade entre técnicos

Essa categoria trata principalmente das producdes criadas no campo
transferencial/contratransferencial e, em especial, da intersubjetividade entre os técnicos.
Essas medidas sdo determinadas, a partir da percep¢do de cada técnico sobre o estado do
usuario, ao longo do processo, dependendo, portanto, de como cada um estd reagindo nos
espacos terapéuticos, seja em grupo, seja no atendimento individual. Entdo, € o técnico que

considera se o usudrio estd apto a se desligar da instituicdo e de receber, assim, sua alta. Em
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caso contrdrio, quando o usudrio demonstra sinais de estagnagdo durante seu processo, é feita
uma reavaliacdo, que orienta um outro tipo de encaminhamento.

O material selecionado, nesse caso, revela um dado importante. Os encaminhamentos
feitos aos usuarios partem basicamente de decisdes individuais comunicadas na reunido de
discuss@o. As comunicagdes sdo feitas de modo unilateral pelo técnico, que expde suas razdes
para o encaminhamento do paciente, do grupo para o atendimento individual.

O trecho abaixo retrata o encaminhamento feito pelo técnico 1, que foi caracterizado
como uma alternativa, frente ao estado de desorganizacdo em que o paciente se encontrava. O
paciente participava de um grupo, coordenado por esse técnico, que optou pela indicagdo de

uma abordagem individual, com ele mesmo.

Técnico 2: O que eu queria colocar € que a gente ta num processo. O Caps esta discutindo
seus critérios de quem estd em atendimento individual e o que vai definir isso € o teu objetivo
com aquela intervencao!

Técnico 1: O que eu acho que € o objetivo com o F. € poder situar quais sdo as questoes dele,
porque ele, nessa desorganizacio, nessa loucura toda que ele mostra, eu nao vou ficar 14 nem
de... claro, onde a gente tem que alcancar, o que é que tem que ser atingido! E no individual é
que eu té conseguindo mapear.

A questdo encaminhamento relaciona-se ndo apenas ao encaminhamento do paciente,
mas, também, do grupo de técnicos, que se reorienta em relacdo a um sentimento de incerteza,
oriundo da ‘desorganizacdo’ produzida no setting grupal. Nessa categoria, fica explicita a
contradicdo entre uma proposta de trabalho de grupo e a énfase no individual: “E no
individual € que eu t6 conseguindo mapear”. Essa é uma questao fundamental, quando se
discute o trabalho de grupo: o desafio de aprender a constituir-se efetivamente no campo
grupal, integrando vdrias subjetividades, em um sistema relacional.

As expressdes “a gente td num processo”, “‘o teu objetivo com aquela intervencao”,

por exemplo, revelam um aspecto a ser destacado: a varia¢do da direcdo de cura, que decorre

de uma modalidade de tratamento de grupo para outra individual. Além disso, denota o
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sentido que determinada estratégia possui para os técnicos. Parece claro, a partir dessas falas,
que existe uma preferéncia, nesse caso, de o tratamento poder acontecer com maior eficicia,
se direcionado para o setting individual, ao invés do grupal. A partir dai, o pesquisador
questiona-se sobre a forma com que sio realizados os encaminhamentos.

Nesse sentido, o aspecto contratransferencial do técnico que redireciona o paciente no
tratamento nasce, primeiramente, diante da incapacidade de situar-se em relacdo a esse
paciente, no sefting grupal, e de sua decisdo em indicar-lhe o setting individual. No momento
da discussdo, o técnico relatou que o paciente se encontrava, no setting individual, tomado por

sentimentos transferenciais de amor pela pessoa do técnico:

Técnico 1: Ele td com uma transferéncia maciga, maciga, maciga... assim, impressionante...,
“Minha querida, se eu ando pela rua, se eu td sem isso [roupa], eu fico nu. Se tu tira a tua
roupa, tu fica nua. Nao posso mostrar realmente o que sou ou o que sou capaz de ser. Dai ele
afasta as pessoas”.

Técnico 2: E, entio, foi esta questdo que o nu que apareceu, que tu falava?!

Técnico 1: Que se eu estivesse sem roupa estaria nua. E claro que ficaria muito melhor de
roupa, mas sem roupa também deveria ficar. Risos. Ele t4 numa seducéo né?!.

Posteriormente, desse envolvimento entre paciente e dois técnicos, nasce uma
‘brincadeira’, que inclui os dois técnicos citados no fragmento. Essa brincadeira foi
manifestada pela seguinte associagéo:

Técnico2: Ele falou que é circundado por militares e professoras, a questdo das
hierarquias... que se eu fosse professora : “Eu ia levantar e ia embora !”. Surgiu essa questio
de veio por ai, se a gente ia impor a medicagdo e como ia soar esta imposi¢do. A questdo da
censura militar... ele sempre traz na censura da expressdo uma certa violéncia...a questio da
medicagdo... na verdade, ele toma litio numa dose muito baixa. Em que a gente td num
momento de fazer o corte ou esse limite, do uso da medicagdo e da sua necessidade. Como
fazer? Através da familia ou através dele mesmo. A minha tentativa ndo tinha dado certo
porque, nesse momento, ele comegou a me colocar no lugar de militar. E a gente comegou a
brincar, se a professora for muito “carrasco”: Santa Carrasco [aqui o nome possui a
conotacdo de uma Santa, algo divino e que cuida em razdo desse poder e o sobrenome do
técnico coincide com o adjetivo “carrasco”, que denota a possibilidade de esse técnico
assumir um lugar diferente do que seu nome lhe atribui, de carrasco, ao invés do que estd
assumindo, no caso de Santa]

Todos riem.

Técnico 2: A questdo do militar na minha histéria pessoal estd muito presente...
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Essas associagdes foram consideradas, pelo pesquisador, ndo como recuperagdes ou
escavacdes de um conteido de memoria que fora recalcado, isto é, que fora mantido no
inconsciente e que, por isso, faz parte de um momento passado que surge no presente. Mais
que isso, as associacdes parecem resultar em uma criacdo, no caso a desse personagem
“Santa Carrasco”, que nasce dessa brincadeira, a partir das experiéncias relatadas pelos
técnicos. Por conseqiiéncia, o processo origina o terceiro intersubjetivo, que se estabeleceu
naquele momento, no jogo de associagdes que ndo existiam até entdo: “a gente comegou a
brincar, se a professora for muito carrasco... Santa Carrasco”. Essa experiéncia ocorre no
ponto culminante entre passado e presente, que envolve os passados de analistas e pacientes,
por meio da experiéncia produzida entre analista e paciente, ou seja, no terceiro analitico. A
intersubjetividade é produzida gracas as duas subjetividades em interagdo: a do paciente e a
do analista. Isto quer dizer que o terceiro intersubjetivo analitico € o resultado produzido a
partir do encontro das duas primeiras subjetividades, que geram essa nova subjetividade
(Ogden, 1996).

A “brincadeira” foi feita pelo técnico dois, no sentido de expressar a incoeréncia da
técnica em possuir um nome que demonstra justamente aquilo que o técnico um ndo estd
conseguindo fazer com esse paciente: o corte simbdlico. O nome “Santa” estaria associado a
funcdo materna, de simbiose, de dualidade, de quem protege, enquanto o sobrenome
“Carrasco” estaria associado a fungdo paterna, de corte, de limites, de indicio de uma
triangulagao.

No entrecruzamento entre fantasias conscientes € inconscientes, nascem nao so
interpretacdes, mas evidencia-se a criacido desse personagem “Santa Carrasco”, que também
expressa aspectos subjetivos de dois técnicos que discutem o direcionamento do tratamento

de um paciente.
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O uso desse personagem pode ser entendido como um objeto transicional, que serve
CcOmo passagem e preparacao para um contato mais auténtico em relacdo aos objetos internos.
Isto decorre, fundamentalmente, na possibilidade do uso do analista como uma extensdo desse
objeto. O que determinard a sanidade dessa extensdo € a capacidade em poder entrar e sair
dessas fantasias. Se estabelece um “espago potencial” que poderd ser ocupado por aspectos
representativos da histéria do paciente, considerando a criacdo desses “personagens” como
expressdes dos seus modelos de relagdo que foram constituidos no passado e que agora sio
vividas com o analista. Nesse caso, quando o paciente coloca os técnicos, segundo as falas
dos técnicos 1 e 2, respectivamente, nos lugares de Professora e Santa e no de militar,
produzindo em relacdo aos dois técnicos, a expressdo do “trocadilho” Santa Carrasco
(Winnicott, 1975).

E importante destacar que o terceiro analitico seja produto da relacio atual entre
analista e paciente, esse produto nio é processado por meio de uma mitua analise. E um
processo assimétrico que € diferenciado pelos diferentes papéis assumidos entre sujeito
analista e sujeito analisando. A diferenca maior reside no analista ter vivenciado a experi€ncia
da sua andlise pessoal e a sua “formacdo” que lhe podem permitir a ndo resposta aos
fendmenos transferencias que se entrecruzam, através do atuar, e sim pelo questionamento das
motivacgdes inconscientes, tanto do paciente quanto do analista (Machado, 1995).

Outro exemplo destacado aqui trata de outra discuss@o sobre a produgdo do aspecto
contratransferencial manifestado no campo com os usudrios, bem como das suas
caracteristicas que compdem esse campo em que se estabelecido o processo terapéutico. A
partir das falas em reunido de equipe, o fendmeno exposto e discutido é a “regionalizagcdo”
dos pacientes e das suas caracteristicas produzidas no campo relacional.

Alguns dos técnicos, apresentando-a como 6bvia, por um lado, em funcdo de os

usudrios pertencerem ao mesmo local, e, também, admitindo o alto nivel de exposicao desses
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pacientes, que apresentam questdes particulares, intimas, no ambiente ‘publico’, diante de
vizinhos e conhecidos. Nao fica expressa, no entanto, uma preocupacgdo quanto ao sigilo, aos
cuidados técnicos necessarios em fungdo dessa exposi¢do ou, mesmo, em relacdo as
alternativas e aos casos em que ela deveria ser, pelo menos, diminuida. O fragmento a seguir
demostra as diversas percepgdes contratransferenciais despertadas pdr um fator que ¢é
incontestivel e que produz os sentidos mais distintos nas escutas de cada um : a

regionalizacdo:

Técnico 2: Estava sendo o apoio daquele outro paciente, que nao lembro o nome agora, mas
sempre estava muito atenta aos sintomas do R. que € sua vizinha M. acompanhava a R. no
retorno. Acho que sdo vizinhas! Aqui quase todos sdo vizinhos, se conhecem. Eles comentam:
“Sabe que eu sou teu vizinho, né?!”

Técnico 3: Normal que isto acontega!

Técnico 4: Sim, estamos todos regionalizados, né?!

Técnico 5: Mas isso pode ocorrer em alguns problemas, né?!!

Técnico 2: Ja aconteceu de pedirem pra trocar e ndo teve problema nenhum, desde que seja
relatado.

Técnico 5: E a questao de ter vizinhos no mesmo grupo que é complicado.”

Técnico 3: Sim, tem vizinhos, primos, irméos, tudo no mesmo grupo.

A questdo contratransferencial produz efeitos que podem indicar outros sentidos, na
medida em que o terapeuta inclui-se também como sujeito desta ‘regionalizacdo’, o que
denota aqui um significado de ‘vizinhanga, proximidade, em termos de localizacdo
geografica’. Um paciente e um dos técnicos expressam um sentimento de dificil transposi¢do,
no processo terapéutico: a inevitavel exposicao publica do que € intimo. Isso significa que,
geralmente, um usudrio vai correr o risco de se expor, a ndo ser que possa revelar sua
impossibilidade ou incémodo.

Esse aspecto contratransferencial dos técnicos promoveu um sentimento de
‘estranhamento’ no pesquisador, diante de outras manifestagdes. As diferentes variacdes de

percepcoes entre os participantes dependem, principalmente, da subjetividade do terapeuta e

do tipo de conduta que ele assume em relagdo aos sentimentos que surgem na sua interacao
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com seus pacientes (Klauber, 1987). Nesse sentido, as forcas que permeiam essas interagdes
psiquicas podem assumir formas compativeis ou incompativeis com os ideais do terapeuta.

Por exemplo,

[...] a propensdo para austeridade ou luxuria, para a aceitacdo ou nao
de padrdes comumente mantidos de escolha de trabalho, ou mesmo de
vestudrio, sua necessidade de expressdo, de comunicagdo ou de
humor, de passividade, podem ser tratados por um terapeuta como
sintomas e por outro com tolerdncia (Klauber, 1987: 116).

O fragmento abaixo, que € uma seqiiéncia do anterior, ilustra, através das inter-

relacdes, as diversas formas através das quais a situacdo do paciente em questdo € percebida:

Técnico 1: O que acontece no grupo? Essa paciente me pediu um hordrio individual. Dai, eu
fiquei pensando que ela tinha perdido a mée e af pensei no trabalho de luto. E que tem dois
vizinhos no grupo e dai ela se sentiu constrangida de se colocar por causa da trai¢do da mae.
Este foi um dos fatores que antecedeu a morte da mée, que ela se sente que tivesse ameagado
a mie, na frente do pai, de contar... a mie tinha traido o pai hd anos atrds. Dai o pai foi atrés,
pra saber, e depois a mae se mata!

Pesquisador: Contou tudo isso no grupo?

Técnico 1: Sim, a paciente se sentiu mal, porque agora ela sente que toda a vizinhanga sabe
que a mae...

Técnico 3: Que todas vio culpi-la também! Todos vio culpa-la! E a posi¢io que ela vai se
colocar.

Técnico 4: Ela estava desmoralizando a mae, de certa forma... a conduta da mae. Era um
conflito familiar, que antes era segredo de familia e, agora, a sociedade... a mie era uma
pessoa que vai ficar mais descaracterizada assim...

Técnico 5: Coloquei no grupo de polarizagdo, porque tem uma questio um pouco mais
agressiva, de ter uma estrutura interna para resolver essa situagc@o e acho importante ver com
ela se ela vai conseguir ficar neste grupo, porque ela ndo trouxe tanto sofrimento assim!
Técnica 4: Acho importante que ela possa encarar essa situagdo, porque fica uma fantasia de
que, sei 14, que tad destruindo a mae... que ela € culpa dela, falou da mde e vai se sentir
culpada, por que entdo falou naquele grupo? Acho que seria importante dela ficar naquele
grupo por esses dois fatores, porque ela ter colocado no grupo e hoje td com o esse peso em
relacdo a isso, e pela forma que ela se vinculou as pessoas e as pessoas se vincularem a ela.
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O sentimento de ‘obviedade’ que é tido, em principio, como uninime, produz os
efeitos ‘menos 6bvios’ em cada terapeuta, paciente e pesquisador. Alguns terapeutas afirmam
um sentimento de que, pela forma com que se caracterizou a inser¢do desses ‘assuntos
intimos’ do paciente no grupo e a forma com que ele se vinculou, o pedido de um espaco
individual seria algo decorrido da fantasia do paciente em estar destruindo a mée, ao expor
essa situacdo entre vizinhos. Outros atribuiam ao pedido a um sentimento inerente a fantasia
do paciente, oriundo de uma culpa pela morte de sua mae.

Por parte do pesquisador, existe um sentimento de ‘estranheza’, que € proprio da sua
condicdo ‘ndo regionalizada’ e menos intima, por ndo pertencer a essa instituicdo. Nesse
sentido, ele escuta o pedido de espago individual, pelo paciente, como a busca de um reftigio,
frente a uma realidade interna ‘chocante’, por si, que € suficiente para ndo se assumir em
publico. Percebe, entdo, que os riscos de exposicdo dessa realidade interna aumentam, quando
isso tem que ser feito diante de vizinhos ou conhecidos.

A discussdo dos técnicos a respeito dessa paciente levou o pesquisador a pensar sobre
uma possivel dificuldade de os pacientes manifestarem seus incomodos, ao participarem dos
grupos com conhecidos ou vizinhos. Nesse caso, qual seria a forma de ‘“relatar” esse
sentimento ao técnico e até que ponto esse relato é, efetivamente, ouvido? Essas questdes sdo
importantes, ja que um pedido de espaco individual, por parte do paciente, pode ser indicio de
mudanga ou de bloqueio, oriundo das resisténcias ou fantasias inconscientes. Ou por parte do
terapeuta, considerando os aspectos contratransferenciais integrados aos aspectos emocionais
do paciente como um campo fazendo nesse lugar uma investigacdo das inadequacdes do
pensar, mas também fazendo dele um local de aprendizagem, de construgdo e reconstrugio,
de nés mesmos (terapeutas/pacientes) (Ferro, 2000).

Isso confirma a idéia de que tratar de ética em psicandlise, ou seja, da conduta humana

e suas atribui¢des de valor, implica uma realidade em que apenas “o certo ou o errado” nao
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corresponde a sua ampla dimensdo. Deve-se associar, as conseqii€ncias éticas, as questdes do
que se pode ou ndo saber e o que fazer com aquilo que decorre das relagdes permeadas pelo
inconsciente, bem como ao fato de que, em parte, os atos inconscientes sdo velados (Lacan,

1987/1997).



CONSIDERACOES FINAIS

Diante dos dados desta pesquisa, constata-se a fundamental importincia e as
dificuldades em trabalhar co-operativamente em equipe multiprofissional. O encontro de
subjetividades e visdes de saberes distintos, expressos através das manifestacdes conscientes e
inconscientes, pode permitir um fazer terapéutico mais qualificado, integral e comprometido
com o acolhimento as demandas dos pacientes. Isso ocorre devido ao surgimento de
experiéncias diversas das existentes até entdo, que interferem no fazer terapéutico.

As reunides de discussdo de casos sdo espacos privilegiados, para observar e refletir
sobre os conteddos conscientes e inconscientes, nas relacdes entre os técnicos € entre esses €
seus pacientes. Os processos transferenciais e contratransferenciais, na constituicdo do campo
terapéutico, bem como a sua explicitagdo, demonstram que sdo decisivos, na organizag¢do do
direcionamento do tratamento.

As principais questdes, nesse sentido, estiveram relacionadas as trés categorias amplas
relatadas: contradicdo, aspectos contratransferenciais da equipe e do pesquisador e produgdo
do campo e da intersubjetividade entre técnicos. Relaciona-se, diretamente, as teorias
contemporaneas ligadas as nogdes de campo psicanalitico e intersubjetividade, dando conta da
complexidade das relagdes e da importancia da constituicio do “terceiro analitico” no

processo.
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Dos indicadores expressos pelas categorias, pode-se ressaltar a contradi¢do como uma
forma de expressdo de aspectos conscientes e inconscientes dos técnicos cuja dentncia é
organizadora das suas relacdes com os usudrios. Além disso, constatou-se uma significativa
incidéncia dela entrelacados as demais categorias, o que sinalizou a sua multiplicidade de
sentidos. A contradicdo, no sentido de fazer emergir o conteido inconsciente através das
relacOes intersubjetivas entre técnicos; e a produgdo do campo e da intersubjetividade, porque
dizem respeito a um aspecto nodal do processo terapéutico: o desafio de mostrar-se aos
‘vizinhos’, acolhendo seus sentimentos e angustias e, ainda, assumi-las dentro do campo
terapéutico. Ao mesmo tempo, as implicacdes de fazer isso em grupo ou em um espaco
individualizado, e dos cuidados necessdrios em fungdo das opg¢des, nesse sentido. Quando o
grupo discute a exposi¢do dos pacientes ‘aos vizinhos’ parece, a0 mesmo tempo, falar de si
proprio e, no caso da equipe de técnicos, o grande desafio parece estar justamente no que diz
respeito ao direcionamento dos pacientes.

Para os terapeutas, pressupde envolver-se em resgatar os vinculos e assumir o
comprometimento com ‘‘ver-se”’ no processo, a0 mesmo tempo em que se vé o Outro. Isto
decorre pensar diretamente na contratransferéncia do terapeuta como um aspecto
influenciador/produtor importante na relagdo terap€utica, nao mais deixando isso a cargo do
paciente ou de um terapeuta ‘vacinado’, supostamente imune a efeitos do seu proprio
psiquismo. A acdo e efeitos reciprocos da transferéncia e contratransferéncia sdo mais bem
compreendidos a partir da nocdo de campo, ou, ainda mais, especificamente, a partir da
intersubjetividade. Com a concepg¢do de “relacdo intersubjetiva”, ndo ha mais como pensar as
ocorréncias da vida mental do paciente e do analista, isoladamente.

Os aspectos relacionados nas trés categorias tém relacdo direta com o direcionamento
do tratamento dos usudrios, 0 que corrobora a pertinéncia e fundamental importancia de um

trabalho multiprofissional. Fica claro que o terapeuta deixa de ocupar um lugar do saber
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absoluto, distanciado, isento dos fendmenos ocorridos no processo terapéutico, para
efetivamente ser reconhecido como um dos sujeitos que constréi o préprio processo.

A nogdo do terceiro intersubjetivo analitico aponta para essa nova consideragdo como
foi constatado na “brincadeira” entre terapeutas da equipe. A experi€ncia intersubjetiva
oferece um crescimento na medida em que autoriza integrar ao encontro tais elementos
subjetivos, como fantasias inconscientes, sob a forma lidica, uma forma de interpretacdo a
respeito dos fendomenos ocorridos no campo de trabalho entre os técnicos. Através desse
incremento do contato emocional mais ‘verdadeiro’ entre terapeutas, pode-se oportunizar
reflexdes distintas, sempre no intuito de auxiliar a realidade psiquica do paciente a partir das
compreensdes derivadas dessa reflexdo criada entre os terapeutas.

O que se percebeu, neste estudo, no entanto, € que as experiéncias intersubjetivas
significativas para o processo terapéutico e as definicdes de direcionamento da cura também
podem ocorrer fora do setting - por exemplo, em reunides de discussdo de casos em equipe.
Além dos dados referentes as trés categorias, em si, que denotam como o campo produzido
entre os técnicos organiza o processo terapéutico, pode-se destacar, aqui, uma contribuicao
desta pesquisa: o fato de que, nas reunides de equipe para a discussdo de caso, ocorre a
emergéncia de experiéncias novas, de grande relevincia para a compreensdo das praticas
terapéuticas, o que parece ampliar o conceito de terceiro analitico que, na sua concepg¢ao, diz
respeito a intersubjetividade poder ocorrer dentro do setting terapéutico.

O espago de discussdo de casos também, além do setting terapéutico, confirma-se
como um local potencializador e continente de experié€ncias intersubjetivas, ja que privilegia a
livre discussdo entre os técnicos, sem a presenga dos pacientes. A equipe, nesse ‘relacionar-se
entre saberes e subjetividades’, sugere como uma possibilidade de um novo encaminhamento,
essa nova reflexdo, na medida que constrdi e integra novas percepgdes, novas interpretacdes a

partir da integracdo desses elementos produzidos nas reunides de estudo de caso, ja que eles
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organizam o direcionamento, tanto dos pacientes nos seus tratamentos quanto dos técnicos em
relacdo as suas préticas.

Igualmente, pode-se dizer que as experi€ncias na intersubjetividade tém a
possibilidade de tornar a convivéncia entre técnicos mais auténtica, na medida em que o grupo
acolhe e comporta as demandas internas dos terapeutas, frente & necessidade de lidar com o
sofrimento didrio dos seus pacientes. Os desafios, no entanto, sdo inimeros. Comegam pela
necessidade do reconhecimento dessa reflexdo, por parte dos terapeutas, da interferéncia da
sua subjetividade e da sua influéncia na constituicio do campo no processo terapéutico.

Assim, fica sinalizada, também, com este trabalho, a importancia de novos estudos,
que possam avangar na compreensdo dessa interagdo no processo terapéutico, de forma a
ampliar as concepcdes cldssicas da Psicandlise e contemplar as suas nogdes contemporaneas,
que privilegiam a complexidade e a intersubjetividade.

Por fim, deve-se ressaltar que esse trabalho constituiu-se na inteng@o de produzir uma
contribuicdo, no sentido de entender as idiossincrasias no processo, as disparidades no jogo de
percepcdes no tratamento de pacientes em tratamento de satde mental e do desafio de
proceder em grupo, quando uma nova complexidade relacional se desdobra, compondo-se
com a existente entre terapeuta e paciente. Reconhece-se, portanto, que esse momento € mais

um ponto de partida do que, efetivamente, de um ponto final...
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Senhor(a) Pesquisador(a)

O Comité de Etica em Pesquisa da PUCRS apreciou e
aprovou seu protocolo de pesquisa, Registro CEP: 06/02995, intitulado: “A
intersubjetividade em uma equipe do CAPS, a partir de um olhar psicanalitico”.

Sua investigagdo esta autorizada a partir da presente
data.

Relatérios parcial e final devem ser apresentados ao
CEP, inicialmente em 23/07/2006.

Atenciosamente,

|
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g%t PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO

COMITE DE ETICA EM PESQUISA - CEP - PUCRS Seuims

RELATORIO DE ACOMPANHAMENTO DE PESQUISA
Senhor{a) Pesquisador(a):

E dever do CEP acompanhar e zelar pela realizagio da pesquisa da forma como foi aprovada,
solicitando relatérios aos pesquisadores. De acordo com o item Vil.13.d., da Resolugdo CNS
196/96, tais relatérios deverdo ser anuais (parciais ou finais, em fun¢do da duragio da
pesquisa). Nos trabalhos sobre “Farmacos, medicamentos, vacinas e testes diagnésticos
novos ou nio registrados no pais”(area tematica especial nimero 03), os relatérios deverdao
ser semestrais (Resolugdo CNS 251/97, item V.1.c). Portanto, solicitamos a Vossa Senhoria
encaminhar ao CEP, relatéric de sua pesquisa conforme situacdo da pesquisa acima

discriminada.

Titulo do Projeto: Protocolo CEP: 06/02995

“A intersubjetividade em uma equipe do CAPS, a partir de um olhar psicanalitico”

Pesquisador: Mest Ricardo Eggers Rodrigues

Aprovagao CEP: 23/01/2006 Aprovagao CONEP: data:

Relatérios Entregues:
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Relatdrio 1: data: Relatério 3: data:
Relatorio 2: data: Relatério 4: data:
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Nao iniciado J Pessoas Previstas:
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Encerrado data: No centro: 1 em outros centros: ]
5. Recursos financeiros necessarios:
Ainda ndo disponiveis (I Ja disponiveis Insuficientes [

6. Resultado total (local)
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8. Parecer CEP:
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